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要　　旨
　異食症は精神疾患を有する患者等に認められるが、手術に至る例は比較的少ない。今回、胃内・
回腸末端異物を同時に摘出した。症例は精神発達遅滞がある 45 才男性。嘔吐等の主訴で受診。
CT で胃内と十二指腸水平脚に異物を認めた。上部消化管内視鏡検査で胃内に変性したビニール
様の異物が確認されたが回収困難であった。再検 CT で、初診時に十二指腸に存在した異物は回
腸末端に移動。小開腹で摘出。ビニール手袋であった。
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英文抄録
Pica onset is sometimes noted in patients with mental retardation or elderly people 
with dementia. In most cases, where a foreign body has been ingested and found in the 
gastrointestinal tract, it is excreted naturally. There are relatively few cases requiring 
surgery. We experienced a case of pica, where the patient had an obstruction in the stomach 
and terminal ileum caused by a pair of plastic gloves respectively. We were able to assess 
the location of the foreign bodies preoperatively, following which we extracted them 
simultaneously.
症　例
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 A 45-year-old man who had mental retardation was urgently admitted to our hospital 
with complaints of vomiting and melena. By computed tomography examination and 
gastrointestinal endoscopy, we diagnosed the patient with obstruction in the stomach and 
terminal ileum by plastic foreign matters, which had been ingested. It was difficult to remove 
the denatured and hardened plastic gloves from the stomach using an endoscope. Instead, we 
extracted them through a small laparotomy. There was complicated fat necrosis at the wound 
site, but the patient was discharged from the hospital 17 days after the operation.
Key word: pica, plastic glove, ileus
は じ め に
異食症（pica）とは非食物を繰り返し摂食し
てしまう症状で、精神発達遅滞患者や認知症
高齢者などによる異食の報告は散見される
が、多くは自然排泄され手術に至る症例は比
較的少ない。1,2）今回われわれは、精神発達
遅滞患者のビニール手袋異食による、胃内と
回腸末端の同時通過障害に対して、術前の画
像評価により小開腹創からの同時摘出術を施
行し得た１例を経験したので文献的考察を加
えて報告する。
症　　例
患者：45 歳、男性
主訴：嘔吐、血便
既往歴：精神発達遅滞、てんかん、高脂血症
異食の既往あり（15 年以上前にオセロゲー
ムの駒や磁石摂食による腸閉塞。自然排泄。）
現病歴：施設入所中であったが、某日、嘔吐
と血便を愁訴に救急外来を受診。造影 CT で
胃内と十二指腸水平脚に内部不均一な異物
と、十二指腸の extravasation を指摘された。
翌日に消化器内科受診。胃石の疑いと十二指
腸潰瘍の診断で初診２日目に上部消化管内視
鏡検査を施行したところ、胃内に変性し硬化
したビニール様の異物を確認。内視鏡的な摘
出が困難であったため、手術目的に当科紹介
となった。
来院時現症：身長 160cm、体重 50kg。精神
発達遅滞により意思疎通は困難。圧痛などの
理学的所見の評価は困難であった。腹部膨満
図 1.　胸腹部レントゲン。胃内に内部不均一な異物を認める。明らかな腸
閉塞所見は認めず。
 
 
図 1  部レントゲン。胃内に 部不均一な異物を認める。明らかな腸閉塞所見は認め
ず。 
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は軽度で軟。明らかな腹膜刺激症状は認めず。
来院時検査所見：WBC 5300 μ l、CRP 8.2mg/
dl、BUN 23.0mg/dl、Cre 0.5mg/dl、Hb 
10.5g/dl、Hct 30.5%、Plt 189 万 / μ l。CRP
と BUN の上昇を認めたが、貧血の進行は認
めなかった。
X 線検査：胃内に異物を疑う不均一な像を認
める。明らかな腸閉塞所見は指摘できず。〔図
1〕
来院時 CT 検査：胃内と十二指腸水平脚に内
部不均一な異物と口側消化管の拡張、十二指
腸球部の extravasation が指摘された。〔図 2〕
上部消化管内視鏡検査：胃内に変性し硬化し
たビニール様の異物を認めた。十二指腸粘膜
は正常。胃前庭部に潰瘍（A2 stage）。〔図
3a,b,c〕精神発達遅滞の影響で検査中の安静
保持が困難であり、内視鏡センターでの摘出
処置継続は困難と判断された。
　内視鏡的摘出試行：手術室で麻酔科管理の
もと鎮静下に改めて施行したが、異物は硬化
しており回収は困難であった。また異物の接
触により食道からの出血も認めたため、内視
図 2.　受診時の造影 CT 検査。胃内や十二指腸水平脚に胃石を疑う構造物が
あり、十二指腸水平脚では閉塞が疑われた（矢印）。十二指腸球部で造影剤
の extravasation が指摘された（破線矢印）。
 
 
図 2. 受診時の造影 CT 検査。胃内や十二指腸水平脚に胃石を疑う構造物があり、十二指腸
水平脚では閉塞が疑われた（矢印）。十二指腸球部で造影剤の extravasation が指摘された
（破線矢印）。 
 
図 3.　a) 胃内に硬化したビニール製異物。b) 胃前庭部に潰瘍。c) 十二指腸粘膜は正常。
d) 内視鏡的な回収は困難であった。e) 食道粘膜からの出血をきたした。
 
 
3. a) b)胃前庭部に潰瘍。c)十二指腸粘膜は正常。d)
内視鏡的な回収は困難であった。e)食道粘膜からの出血をきたした。 
 
ビニール手袋異食に対する一手術例
50
図 4.　手術直前の CT 再検。内視鏡で確認できた胃内異物を認める。初
回に十二指腸水平脚に存在した異物は回腸末端へ移動し、口側小腸の拡
張も認めた（破線円）。胃内と回腸末端の異物は同一物質として矛盾しな
い所見（矢印）。
 
 
4. 手術直前の CT 再検。内視鏡で確認できた胃内異物を認める。初回に十二指腸水平脚
に存在した異物は回腸末端へ移動 、口側小腸の拡張も認めた（破線円）。胃内と回腸末端
の異物は同一物質として矛盾しない所見（矢印）。 
図 5.　上段左：胃切開所見。下段左：回腸切開所見。右側：それぞれから摘出した手袋。
 
 
. した手袋。 
 
鏡的な摘出は断念した。〔図 3d,e〕
　再検 CT 検査：胃内には既知の異物。十二
指腸水平脚に存在した異物が回腸末端に移動
しており、口側小腸の拡張も認めた。〔図 4〕
　手術：腹腔鏡下手術の準備も整え、上腹
部正中に約 4cm の縦切開を加えて開腹した。
胃大弯側前壁を釣り上げて小切開を加えて胃
内異物を摘出し縫合閉鎖。次に、回腸末端も
同視野に挙上できたため、小腸壁に小切開を
加えて異物を摘出し縫合閉鎖した。【手術時
間】1 時間 23 分【出血】少量〔図 5〕
摘出標本：異物はビニール手袋で、胃内と回
腸末端とにそれぞれ 2 枚ずつが丸まった状態
で存在した。〔図 5〕
経過：術翌日から飲水開始。第２病日より食
事開始。第６病日に創部に軽度の脂肪壊死を
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表１
報告者 年齢 性別 基礎疾患 異食既往 閉塞部
小腸異物 
摘出方法 
小腸穿孔 胃内・摘出方法 
加藤 26 男 精神発達遅滞 あり 回腸 開腹  なし 
青井 31 男 精神発達遅滞 あり 小腸 開腹  なし 
金平 38 男 精神発達遅滞 不明 回腸 開腹  なし 
竹内 37 男 脳性麻痺 あり 直腸 （自然排泄）  なし 
内間 88 男 認知症 なし 回腸 開腹  あり・胃切開 
水野 37 女 インフルエンザ脳症 なし 小腸 （自然排泄）  なし 
鎌谷 42 男 精神発達遅滞 不明 小腸 開腹  あり・胃切開 
佐藤 12 女 精神発達遅滞 不明 空腸 開腹  なし 
安本 63 男 うつ病 不明 回腸 開腹  あり・胃切開 
大本 66 男 認知症 あり 回腸 開腹  あり・胃切開 
河野 19 男 精神発達遅滞 なし 回腸 腹腔鏡 あり なし 
小林 28 女 統合失調症 あり 回腸 開腹  なし 
横田 24 男 精神発達遅滞 あり 空腸 開腹  あり・胃切開 
定金 85 女 認知症 あり 空腸 開腹  なし 
杉浦 32 男 精神発達遅滞 あり 小腸 開腹  あり・内視鏡 
山田 37 女 精神発達遅滞 あり 回腸 腹腔鏡  あり・腹腔鏡胃切開
藤岡 79 女 統合失調症 不明 - -  あり・内視鏡 
森本 70 代 女 認知症 あり 小腸 開腹  あり・内視鏡 
古谷 17 男 精神発達遅滞 なし 回腸 開腹 あり なし 
草開 15 男 自閉症 なし 小腸 開腹  あり・胃切開 
堀内 17 男 精神発達遅滞 あり 小腸 腹腔鏡  なし 
難波 80 女 認知症 なし - 開腹  あり・胃切開 
坂口 76 女 認知症 あり 空腸 開腹  あり・胃切開 
自験例 45 男 精神発達遅滞 あり 空腸 開腹  あり・胃切開 
 
認め洗浄を要したが軽快し、第 17 病日に退
院となった。
施設では、本患者の室内にゴミ箱が設置され
ており、処置後の医療用手袋が破棄されてい
た。使用済みの手袋をゴミ箱から得て、摂食
していたと考えられた。施設職員には、本患
者の目の届く範囲にゴミ箱を設置しないなど
の対策をお願いした。
考　　察
　 消 化 管 異 物 は 義 歯 や press through 
package (PTP) などの誤飲や、精神疾患など
を背景に非食物を故意に摂食する異食があ
る。異食患者の多くは意思疎通が困難で病歴
聴取が難しいため、異食エピソードの目撃者
が不在であれば術前診断に難渋する。CT 検
査などの診断において、医療用手袋に特有の
画像所見はなく、胃石や食餌性イレウスなど
との鑑別は困難である。本症例では、気泡を
含んだ塊状の CT 所見として Bubbly mass 
and impaction を呈した。3)
　嚥下された異物のうち 80-90% は自然排泄
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され、10-20% は食道もしくは胃内に停滞す
るといわれ、小腸異物はまれである。1,4,5) 異
物が食道に長期停滞する場合は、潰瘍形成か
ら穿孔に至るリスクがあり内視鏡的摘出術の
適応となる。5) 幽門輪を通過した後では、バ
ウヒン弁が生理的な狭窄部位となっているこ
とや、蠕動が低下する回腸での通過障害が
多いとされ、消化管異物による腸閉塞のう
ち約 55-80% が回腸末端とその 100cm 以内の
回腸での通過障害であったと報告される。6,7) 
Velitchkov らは成人の消化管異物 542 例を
分析し、75.6% が自然排泄、19.5% が内視鏡
的に摘出、4.8% が手術となったと報告して
いる。2)
　本邦におけるビニールもしくはプラスチッ
ク製の手袋の異食に関して、1991 年以降の
医学中央雑誌の検索で文献内容を確認できた
ものは、自験例を含めて 24 例であった。〔表
１〕1,8-11) 年齢は 12-88 歳で、男性 15 人・女性
9 人。全例で何らかの精神疾患を有していた。
12 例に異食の既往が確認された。自然排泄
が２例。19 例で小腸異物に対して手術を要
した。２例に小腸穿孔を認めた。手術を要し
た 19 例の小腸異物例のうち、10 例は胃内に
も異物が併存した。そのうち１例は小腸異物
摘出術の後に胃内異物が判明し再開腹となっ
た。胃内単独例も含めた 12 例の胃内異物に
対して 9 例は手術、3 例は内視鏡的に摘出さ
れた。
　表１のように異食症では複数個所に異物が
存在する例があり、術前画像診断が重要とな
る。自験例では初診時に十二指腸水平脚に存
在した異物が CT 再検時に回腸末端へ移動し
ていた。内視鏡で認めた胃内の異物と、回腸
末端の異物は同一物質と考え、回腸から大腸
への圧出は穿孔の危険性もあると考えた。硬
化した異物回収に最低限必要な約 4cm の小
切開を上腹部に置き、胃前壁切開により胃内
の異物を摘出した。回腸末端の操作に備えて
腹腔鏡手術の準備もしていたが、回腸末端が
創部へ挙上できたため、直視下で回腸内の異
物も摘出した。
　ビニール手袋は消化管内で化学的に変性し
硬化するため、12,13) 胃内のビニール手袋を内
視鏡的に摘出する際に食道を損傷したとの報
告もある。14) 鋭的な異物を内視鏡的に摘出す
る際の偶発症として食道裂創や縦隔気腫の報
告がある。5) 自験例も内視鏡的摘出を試みた
際に食道出血を来した。内視鏡的摘出を強行
すれば食道損傷につながった可能性がある。
　古谷らは、ビニール手袋は異食して胃内に
到達してしばらくは硬化が進んでおらず、比
較的空間を有する胃内で広がるような状態で
硬化変性してしまい、胃内に残留しやすいと
考察している。11) ビニール手袋異食による小
腸閉塞が判明した際には、胃内の残留を見逃
さないことも重要である。
結　　語
　今回われわれは、精神発達遅滞を有する患
者の、胃・回腸末端の同時性異物を術前に診
断し摘出し得た１例を経験した。精神疾患を
有する患者の消化管異物を認めた際には、異
食症などの病歴聴取が重要となり、複数個所
に異物が存在する可能性を念頭に適切な画像
評価と治療方針の検討が必要となる。
　なお本論文の要旨は、第 80 回日本臨床外
科学会総会にて発表した。
　開示すべき潜在的利益相反状態はない。
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